SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
EETRDO 85.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488069 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 17 | 12 | 2025 00:00 04 | 12 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CONSORCIO ORION PLUS

IDENTIFICACION NIT: 901.899.765-2

MDIRECCION: CL44 N NRO. 4 BN - 44 LA FLORA

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3117493308

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN | IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ORDEN DE COMPRA 158134 RELACIONADO CON SUMINISTRAR VESTIDO Y CALZADO DE LABOR.

# NUMERO DEL EVENTO DE COTIZACION 201790

POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2l 7MPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
24| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2025 04/12/2026 $3,062,329.60 $3,062,329.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 17/12/2025 04/12/2026 $6,124,659.20 $6,124,659.20

ACLARACIONES

“@IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CITADA

FMEN1.0S DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****+14,162.00 $ **+**+*4 000.00 § *r++x3 450.00 G FHriaria+21,613.00 § *rerrrrg 186,988.80 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
EDGAR ARMANDO CASALLAS 989063 100.00

"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

5

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

g
;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=E
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amd

o 21-44-101488069

=

! A e de Fianzas FIRMA TOMADODR
¢ =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 CAROLINACASALLAS




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488069 3
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 17 | 12 | 2025 00:00 04 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.899.765-2

SOCIAL
DIRECCION: CL 44 N NRO. 4 BN - 44 LA FLORA |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3117493308

CONSORCIO ORION PLUS

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

- EEEIEJI%IAER?CI) DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
=#DRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
ADICIONAL:

erda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
datos de contacio
a la Ley 2:
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@ |3
Ve a la opcion PQR y selecciona I

2] tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gz 2 m ‘ Empldmgns

“PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias _

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODBASS445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**++14,162.00 § *+*+++*4,000.00 § +r*++3,450.00 § rrnian21,613.00 § g, 186,988.80 CONTADO
INTERMEDLARID DiETRIBLICION COABESURD
HNOVERE CLAVE % OE PART PIOMERE COMPATTIA 5. PART VALOR: ASEGURADD
EDGAR ARMANDO CASALLAS 989063 100.00

==l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100514142632-7
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005141426327(3900) 000000021613 (96)20261217
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101488069 3
"FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 R 00:00 | 04 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL CONSORCIO ORION PLUS IDENTIFICACION ~ NIT: 901.899.765-2
DIRECCION: CL 44 N NRO. 4 BN - 44 LA FLORA CIUDAD:  CALI VALLE |TELEFON0: 3117493308
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IBENTIFICACION  NIT: 890.905.211-1
IDIRECTION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFUNWM
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
MONDRAGON DUQUE FELIPE 94409574 50.00
MURILLO CLAUDIA PATRICIA 66973463 50.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR

21-44-101488069

VIGILADQ SFERN

CAROLINACASALLAS 2



